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Bei einer Dm'chsicht der Ifi'ankenbl~tter unserer Fiirsorgestelle zeig~e 
sich die Schwie.rigkeit, die Patienten mit gesehlossener Lungentuberlallose 
statistisch ein~'andfrei zu erfasstn, auf Grtlnd der anamnestischen A - 
gaben und der oft nicht eindeutigen ldinischen Befunde, dcr RSntgenunter- 
suchungen und Pirquetproben mit Sicherheit das tats~chliche Vorhanden, 
sein einer zur Progredienz neigenden Tuberkulose in jedem EiuzelfaIle 
festzustellen oder auszuschliel~en. 
Die Diagnose der beginnenden geschl0ssenen Lungentuberkulose i t 
oft nur eine Wabrseheinlichkeitsdiagnose. Di  Sehwierigkeit, sie zuver- 
lassig zu stellen, maeht sich besonders in den Fiirsorgesteilen bemerkbar. 
Man sieht die Patienten ut kurze Augenblieke und hat bei der )r der 
Besueher nieht die Zeit, sich ]anger mit dem Einzelnen zu befassen und 
ihn zu beobaehten. 
Zur Diagnosenstellung zieht man in der Fiirsorgestelle heran: Anam- 
nese, Status, Perkussion und Auskultation. Keine Zeitvers~urmfis entsteht 
durch die Feststellung des K(irpergewichtes. Die wichtigen Temperatur- 
messungen lassen sieh wegen der Kiirze der Zeit in der Spreehstunde kaum 
ausfiihren. Fiebermessungen der Patienten selbst sind moist ungenau. 
Die Riintgendiagnose d r Phthise ist eine Saehe gro~r Ubung und in den 
.Fiil"sorgeste]len, die mlr ambulante T~tigkeit ausiiben, schwer durchzu- 
fiihren. Die als Diagnostikum wertvolle Tuberkulinprobe tritt nicht nur 
bei florider Tuberkulose auf, sonderll auch dann, wenn in spontaner Aus- 
heilung begriffene Herde, die unserer tiilfe nieht bediirfen, vorhanden shld. 
Auch geben die verschiedenen Prtiparate ungleiche, gewiihnlich zu viel 
positive Resultate. 
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Vorzugsweise sind es nur die beginnenden, geschlossenen Tuberkulosen, 
welche bei unserer diiitetiseh-hygienischen Tuberkulosetherapie in den Hei]- 
st~ttten och Aussicht auf restlose klinische tIeilung bieten. Es ist wegen 
der Oft nieht leiehten Diagnosestelhmg der beginnenden, aber zum Fort- 
sehritt neigenden gesehlossenen Lungentuberkulose mitunter sehwer, aus 
der Fiille des Materials def.. Fiirsorgestellen die geeignete AuswMll fiir die 
Heilstatten zu linden, die aussichtlsosen Falle auszuschlieflcn, aber auch 
die l~]le zuriickzuhalten, bei denen billigere Therapie: Mi]chkuren, Be- 
ratungen usw. zum Ziele fiihren. 
Da uns nun unbedingt zuverl~ssige serologische, bakterio]ogiscl~e oder 
kliniscb-chemische Untersuehungsmethoden fehlen, (lie uns die Richtigkeit 
unserer klinischen Beurteilung solcher, beziiglieh der Proguose zweifel- 
haiten ]~iille besthtigen und dem Zweifel keinen Raum mehr lassen , miissen 
eben die Untersuchungsmethoden intensiver herangezogen werden, die uns 
zur Yerfiigung stehen, d.h. klinische Beobaehtung, insbesondere l~ieber- 
messungen, Auskultation, Perkussion, Tuberkuliureaktionen~ RSntge n- 
diagnostik. Dazu ist aber erfoderlich, da[l die Anzahl der Sprechstunden 
derart vermehrt wird, dM~ man den erwhhnten F~Ilen mehr Zeit widmen, 
und sie h~ufiger sehen und unter Anwcndung al|er Hilfsmittel untersuchen 
kann. Gerade bei der Lungentuberkulose i t die zuverl~tssige Friihdiagnose 
yon griii~tenl Wert. Es empfiehlt sieh daher aueh, zweifelha.fte Fiille h'~ufiger 
zu llingerer Beobachtung einem Krankenhaus zn iiberweisen. Viele Heil- 
st~ttten haben ja die Eim'ichtung der Vorstationen, d. h. dei" vorherigen 
IO'ankenhausbeobaehtung der ihnen iiberwiesenen Patie~lten. 
Der teuren, langen Heilsti~ttenkur soll(e man nur solehe FMIe unter- 
ziehen, bei denen mit grii]~ter Wahrseheinlichkeit das Vorhandensein einer 
gesehlossenen, zur Progredienz neigenden Lungentuberkulose ~ngenommen 
werden kann und bei denen yon der Behan(flung in ihrer Wohnm~g oder 
im Krankenhaus ich nicht ein gleicher Heilerfolg, d.h. viillige klinische 
Ausheilung bzw. Besserung und Wiedererlangung oder Erhaltung der Arbeits- 
f~higkeit ftir mehrere Jahre crhoffen !itBt, wie yon der Heilstitttenbehand- 
lung. Aussiehtslose Fiille solite man yon der Heilstiitte ausschliel~en und 
sie nut dann in geschlossene Austalten zusammen mit den Patienten mit 
offener Tuberkulose unterbringen, wenn sie der Pflege bediirfen und diese 
zu Hause nicht haben. 
Eine Ubersicht iiber die als geschlossene Lnngentuberkulose in ihren 
verschiedenen Stadien diagnostizierten l~il]e unserer Fih'sorgestelle, liber 
die anamnestischen A gaben, fiber die H~ufig'keit der einze]nen klinisehen 
Symptome trod Ergebnisse der verschiedenen U tersucbungsmetboden, fiber
die H'~ufigkeit und Exfolge der einzelnen in die Wege geleiteten Behand- 
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lungsmethoden, i sbesondere der Heilstattenkuren, zu geben, ware gewil~ 
wertvoll, auf Genauigkeit k(innten diese Zahlen jedoeh keinen Ansprueh 
erheben, da in der Beurteilung der als gesehlossene Lungentuberkulose in 
ihren versehiedenen Stadien diagnostizierten l?alle dem subjektiven Emp- 
linden' zu gro~er Spielraum gelassen ist. Ich verziehte aus dem Grunde 
darauf, eine solche Zusammenstellung zu geben, weil die Bekamp[ung der 
gesehlossenen Lungentuberkulose mehr eine Fiirsorge fiir den Einzelnen 
ist, die allerdings bei der H•ufigkeit des Leiclens yore iikonomisehen und 
rassehygienischen Standpunkt aus sehr wiehtig ist, aber nieht die Be- 
deutung fiir die Allgemeinheit hat, wie die Bekfimpfung der offenen Lungen- 
tuberkulose. 
Die Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Robert Koch enthiil|te 
uns Mar das Wesen der Tuberkulose als einer Infektionskrankheit und gab 
uns die l~[0glichkeit, die Art ihrer Weiterverbreitung zu verfolgen. Es 
zeigte sich, dM~ eine germinative Ubertragung der Tuberkelbaziilen yon 
seiten des Vaters oder der Mutter praktiseh wohl hie vorkommt, dab da- 
gegen die MSglichkeit der plazentaren Ubertragung besteht, doch dab diese 
auBerst selten ist. Mit dieser Feststellung erkannte man, dal3 die friihere 
ul~klare Vorstelhmg einer schon intrauterin vorhandenen, also vererbten, spezi- 
I:~hen Belastung zur Tuberkulose - -yon der Disposition spreche ich nieht - -  
falseh war, und dal~ in der Heredit~t nieht mehr zu suchen warms ver- 
mehrte Ansteckangsmiiglichkeit in der Umgebung des Tuberkelbazillenherdes. 
Diese Herde festzustellen ~ die Tuberkelbazillen sind nieht ubiquitfir, 
die Hatlptgefahr ~iir di e Weitelverbreitung ist der Kranke mit offener 
Lungentuberku]ose --, die Gefahr, die sic fiir ihre Umgebung bilden, aus, 
zuschalten, oder falls dies aus famili~ren oder (ikonomischen Grtinden un- 
mSglich ist, sie zu "r dadurch, dal~ man sic und ihre Umgebung 
tiber die Miiglichkeit und Verhtitung der Ansteckung belehrt, den I~'anken 
besondere Zimmer verschafft, fiir Desinfektionen sorgt usw., sind die Haupt- 
au|'gaben der 17ih'sorgestellen. 
Zu einer wirMich erfolgreichen Bek~mpfung der Tuberkulose kommt 
man nur dann, wenn man alle Bazillenherde restlos erfassen kann..Was 
niitzt es, eine Giftschlange zu tiiten und zehn andere leben zu lassen ? Nicht 
]aut und oft genug kann der Ruf nach einer gesetz l ichen Melde- 
pf l icht aller Pat ienten  mit of fener Lungentuberku lose  erhoben 
werden, n icht  streng genug kann das Gesetz tiber Iso l ierung 
mindestens  al!er u nvorsichlt igen Phth is iker  gefaBt werden. 
Man daft dem bazillenverbreitenden Phthisiker nicht erlauben, unbehindert 
seine Mitmenschen i fizieren zu diirfen. Bisher haben wir nur die Melde- 
pflicht fiir Todesf~lle an Lungen- und Kehlkopftuberl~flose, wobei noch 
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nicht einmal die Vorsehrift besteht, dab die Kran~eit auch bakteriologisc~i 
dchergestellt sein mu~: Uber die Zahl der lebenden Phtbisiker mit Bazi[len- 
auswurf und ihres Prozentsatzes in der Gesamtbeviilkerung besitzen wir 
abet keine genauen Angaben. Gerade bei der Lungentuberkulose als ver- 
breitetster Volkskrankheit mtiilten wit aber solche Statistiken haben, die 
aueh Angaben enthalten tiber die Hiiufigkeit .des Vorkommens mehrerer 
Falle yon ellen.or Lungentuberkulose in einer Familie und tiber die Dauer 
des Leidens des' einzelnon Phthisikers. Wit gebrauehen solehe Statistiken 
allein schon deshalb, um bereehnen zu kiinnen, wie die zur Bek~impfung 
der Tuberkulose zur Verfiigung stehenden Mittel am rationellsten im Inter- 
esse der Volksgesundheit ver..wendet werden sollen, ob zum grSfleren Teil 
zu l~ettungs- und Heilungsversuchen der Patienten mit geschlossener und 
oftener Tuberkulose oder zur Isolierung der Bazillenherde und zu Des- 
infektionen. An Hand solcher Statistiken liege sich auch der Erfolg der 
zur Bek~tmpfmig der fiirchtel"liehen ICrankheit gefa~ten Maflregeln priifen. 
Es gentigt, die Meldepflicht ftir die Patienten mit oifener Lungentuber- 
hfiose durehzuftihren, da nur sie als Bazillenherde ine Gefabr fiir die All- 
gemeinheit bilden. 
Eine sicher Erfolg versprechende spczifisehe Therapie der Tuberkulose 
besitzen wir nicht, aueh haben wir kein Mittel, um akt ive oder passive 
Immunisierung zu erreichenl Daher ist vorlauiig die beste Bekamp[ung, 
~,ie auch bei anderen Infektionskrankheiten: l~Ieldepflicht, Isolierung, Des- 
infektion. Aus diesem Grunde miissen meines Erachtens mehr l~ittel fiir 
den Bau geschlossener AnstaRen zur Isolierung ansteckender Phthisiker 
aufgebracht werden als znr Einrichtung yon Heilst~tten, die diesen Namen 
nut bedingt verdienen, ~ug mehr Geld veransgabt werden ftir Desinfizientie[i 
und Mietbeihilfen an offene Phthisiker als Iiir Sondern~rmittel und Medi~ 
kamente an dem sieheren Tode veffallenen Kranken. 
Vorlaufig ist bei der gr0~n Verbreitung und der langen Dauer der 
Krankheit die Isoiierung aller offenen Phthisiker unmiiglieh. Diese w~ire 
dm'eh polizeiliche Zwangsmittel nur  dann durehzufifllren, wenn Kranke 
die Belehrung der Fiirsorgestellen ieht annehmen und vors';ttzlieh die 
angeordneten Vorsichtsmal~regeln a lfier aeht lassen, wie man es in den 
Fiirsorgestellen biswei!en erfahrt, oder wenn sie, wie es noch hiiufiger vor- 
kommt, sie fabtlassig nieht befolgen; dadie vielfaeh bestehende Euphorie 
den Kranken den Blick fiir die Gefahr, die sie fiir ihre Umgebung bilden, 
raubt. Ein Extrazimmer s ollte man aber jedem Kranken mit o[fener Lungen- 
tuberkulose geben kSnnen. 
Auf das Thema: Heiratsverbote fiir Lungenh',~nke will ieh nicht ein- 
gel~en. 
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La.nge nicht genug Weft gelegt wird in der Bek~impfuiag der Tuberkulose 
auf Deshffektionsmaflnahnien. Leicht lii~t sich ]a durchfiihren die Schlutl- 
~desinfektion. Da die Tuberkelbazillen i der Au~om~;elt nut eine begrenzte 
Lebensdauer haben, ist die fortlaufende Desinfektion weit wichtiger als 
die Schlut~desinfektion der yon dora Toten bewolmten l~ume. Die Dureb- 
fiihrung der fort]aufenden Desinfektion macht aber wegen der oft langen 
Daner der Krankheit und der dadurch sieh h~tufenden I(osten besondere 
Schwierigkeiten und Unannehmlichkeiten, bier; miissen die Fiirsorgestellen 
d'urch Rat und KontroIle, ferner dureh Bereitstellen yon Desi~ffizientien 
eingreifen. 
Zusammenfassm~g. 
1. Die Sprechstunden der Lungelfftirsorgestellen mtissen ~o oft  ab- 
gehalten ~'erden, dall es mSglieh ist, alle uns zur Yefftigung stehenden 
Untersuehungsmethoden, g aue Ananmese, 'Beobachtung, Auskultation, 
Pcrkussion, Fiebermessungen, Ph'quetprobe, Riintgendiagnostik hanfiger 
anzuwenden, um ehm zuverl~tssige Frtihdiagnose der Lungentuberkulose 
zu ermiiglichen. 
2. in Fallen mit zweifelhafter Diagnose oder Prognose ist von Kranken- 
hausbeobachtung (Vorstationen yon tIeilst~tten) Gebrauch zu machen. 
3. Die tteilstattenbehandlung ist nut fib" geeignete F/ille durchzu- 
fiihren. Aussiehtslose l~lle sind ebenso auszusehliel~en wie Kranke, bei 
denen billigere Therapie zum Zie]e ftihrt. 
4. Die Anzeigepfl ieht fiir alle Pat ienten mit offener Lnngen- 
tuberkulose mull durehgefi ihrt  worden. 
5. Zm" Bekampfung der Tuberkulose sind" gesehlossene Anstalten odcr 
Isolierung in derWohnung oder in Krankenhfmsern ~dchtiger als Heilsti~tten. 
6. )Ielu" Wert mull auf Desilffektionsmallnahmen, vet allem auf die 
lortlaufende Desinfektion, gelegt werden. 
Jim Nachstehenden habe ich das ~Iaterial tier stadtischen Lunge~ffiir- 
sorgestelle Essen statistisch verarbeitet. Die Statistiken unffassen die 
Jahie 1911 bis Oktober 1918 tuld nut die Kranken mit offener, w~hrend 
tier Beobachtung in der Ftirsorgestelle bakteriologisch siehergostellter 
Lungentuberkulose. Einige wenige Patienten, die yon Essen fortzogen 
oder aus anderen Griinden die FiirsorgesteHe nicht mehr besuchen, sind 
fiir diese Arbeit nicht in Betracht gezogen. 
Aus diesen relativ ldeinen Zatflen eines eng gezogenen I~5"eises all- 
gemeine Schltisse ziehen :zu wollen, verbietet sich yon selbst. Sie zeigen 
nut das Bild der offenen Lungentuberklilose in einer Fiirsorgestelle und 
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geben ehlen-(3berbliek fiber Alter, Gcschlecht, Familienstand und Krank- 
heitsdauer des Patienten. Stand und Beruf babe ich nicht angege~n, da 
sich unser Besuch nur aus den armeren und iirmsten Beviflkerungsschichtcn 
rekrutiert, Kinder unter 6 Jahren werden kaum z ur Ftirsorgestelle gebracht. 
Wie weir die Kxiegsverh~tltnisse eine Versciflimmerung der Tuberknlose 9 
bei unseren Patienten herbeifiibrten und die Lebensdauer der Kranken 
verkiirzten, geht zahlenmatlig aus den Statistiken icht hervor, doch konnte 
ich reich des Eindrucks, besonders in den letzten beiden Kriegsjahren, 
nicht erwehren, daft eine bedeutende Zunahme der F~tlle mit oftener Tuber- 
kulose und ein schnellerer Verlauf des Leidens in der Mehrzahl der F~tlle 
eintrat. Gerade in den beiden letzten Jahren maclite sich die Unm(iglich- 
keit der Isolierung und Unterbringung vieler an offener Phthise Leidenden 
in geschlossenen Anstalten unangenehm ftihlbar. Die Heilst~ttcn lehnen 
die aussichtslosen Fitlle ab, die Krankenhituser konmen sic ~vegen Uber- 
fiilhmg nicht aufnehmen, und Beschaffung grii$erer Wohnungen und damit 
Isolier~mg der Phthisiker im Hause, konnte wegen der Wohnung~n0t nieht 
erreicht werden. Wir wuflten viele Phthisiker, die jeder h~tuslichen Pflege 
entbehrten und selbst nach dem Krankenha.us verlangten, nirgends unter- 
zubringen. 
Da die Isolierung eines verheh'ateten Patienten iikonomisch mehr ins 
Gewicht fallen wiirde als die eines ledigen, babe ieh zwar die Kinderzahl 
der verheirateten Pthbisiker statistisch verwertct, abet kchle Angabe iiber die 
Zahl der dutch Anstcchmg bedrohten Gcschwistcr ]ediger Kranker gemaeht. 
Tabeile Ia,. 
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Wir hatten also an Patienten mit offener Lnngentuberhdose~: 
Tabe l le  Ib. 
Miinnliehe Kranke-  9 9 ~ - 9 9 ~ 270 =46-47 Prozent 
Weibliehe Kranke . . . . . . . .  311 =53.53  .. 
Davon waren ledig . . . . . . .  267 =45.96  ,, 
verheiratet . . . . . .  314 = 54.04 ,, 
Aus dieser Tabelle ersehen wir, dag unter unsern Kranken mit 0~fener 
Lungentuberkulose di  verheirateten Frauen das grSBte Kontingent stellten, 
dab insbesondere der Untersehied zwischen ledigen und verheirateten Yrauen 
ein sehr in die Augen fallender war zu ungunsten der verheirateten Frauen, 
~vithrend hei den Mannern das Verhiiltnis umgekehrt war .  
Der Gnmd liegt wohl darin, dab die Frauen im allgemeinen frtiher 
heiraten als die Mhnner, und geradc Sehwangersehaften u d Gebnrten 
eine Versehlimmerung einer latenten Tuberkulose herbeifiihren, wahrend 
bci den ]~I~i, nnern die schwereren Berufspflichten oft sehon vet dem heirats- 
~fahigen Alter diese Verschlimmerung verursachen und die Manner yon 
der Heirat zuriickhalten. 
Tabe l le  IIa. 
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60 - 59 % 
der gestorbenen Mgnner der ges~orbenen Frauen 
und Knaben, und Mgdchen, 
13"94% I 12"22 % 13"77%1 20'660/0 
s~mtli(her Pat ienten mit  oftener Lungen~uberkulose 
in der Beobuchtmlgszeit, 
55.86o/o ! 56.80o/0 65-57% 63.49 % 
dcr ledigen r I der verheira- der ledigen der vcrheira- 
m~nnlichen i ~ten  m~nnl, weiblichen teten wcibl. 
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Ta bel le I[ b. 









- 43.18~ der Ge- 
samtzahl 
der Toten 
= 56:82~ desgl. 
= 45-  74 ~ ,, 
54.26 ~ ,, 
u26.1e %1 d~r Ge. 
samtzahl 
94.43 ~ der 
" Besucher 
mitoffener 
, 27.71% Lungen- 
tuber- 
,, - kulose 
32.88 ~ 
u. 56.30 ~ tier miinnl. Patienten 
mit oftener Lungenr 
tuberkulose. 
, 64.31 ~ der weiblieh. Patienten 
mit oftener Lungeh- 
tuberknlose. 
, 60.30 ~ der ledigen Patienten 
mit oftener Lungen- 
tuberkulose. 
,, 60.83 ~ der verheirat. Patienten 
mit oftener Lungem 
tuberk'ulose. 
Aus dem Verglcich yon Tabelle I und II zeigt sich, dab entsprechend 
der grSfieren Zahl der weiblichen Patienten fit oftener Lungentuberkulose 
mehr Frauen als Manner, dal] entsprechend der grS~ren Zahl verheirateter 
Patienten mehr Verheiratete als Ledige starbcn und daft sich die Pro~nt- 
zahlen dieser Gruppen von Patienten und Gestorbenen 'annahel~d ent- 
sprechen (Tabelle Ib und IIb 1, senkrochte Spalte). l~enler ergibt Ach, 
daB, ~r~rend as Verhttltnis der redigen und yerheirateten Patienten beider 
Geschlechter zusammen zu den ledigen und verheirateten Gestorbenen un- 
gef~r gleich ist, das Verhaltnis der weiblichen Patienten zu den weiblichen 
Toten und das der mannliehen Patientep zu den mannliehen Toten einen 
gri~ren Unterschied zu ungunsten der Frauen aufweist (Tabelle IIb, 3, 
senkrechte Spalte), dab aber die Mortalit'~tsziffern a  oftener Lungen- 
tuberkulose yon ledigen uncl verheh'ateten M~innern und auch von ledigea 
und verheirateten Frauen sich ziemlich nahe sind (Tabelle IIa, letzte wage- 
rechte Spalte). 
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Tabel le llI. 
Unsere Patienten mit oftener Lungentuberkulose el~eiehten ein Alter 
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Tabe l le  IV. 
19!8 standen yon den am Leben befindliehen Patienten mit  oftener 








weiblich 5' ~44~ 
16--20 21--25 26--30 81--35 136--40 41--50 51 60 61--70 
. ~ : . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  - Jahrea 
. 10= " 19 14 ] 19 18_ 26_ _7 ..,1 
4-37o/0 8.29~ 6-71~ 8"29~ I 7.8--6~/. ll.'&SU/o 3.0-6o/o 0.~0/0 
6-99~ 3-930/0 {9.17o/o 6.99% 8-7#/o11.76o/o0.44~ 6, 99o/~ = = I = I = = [ : [ = 
26 35 23 40 34 46 11 [ 2 
~.~6o/0 m .~8%1 lO-m0/01 ~7.4~'/0t 14.~5o/omo.o8o/, 4. ~0/~ ~o/, 
Tabe l le  V. 
Die Toten  starben an oftener Lungentuberkulose im Alter yon: 
i+ +_,+ i,~ +,_+ +_+o +,_+ol+o_,o 
. . . . . . . .  A I ,  ~ . L 
m~gnnlich 111 7 1 30 t 26 t 21 1 22 I 20-  
i:~0/ot:8 ~2o/0, 7.390# ,~.970/j ~.~,% 5.~8o/~ 
i " I " + weiblich { 18 37 26  30 41 28 
[ = __--I = = ', _- = E 01 ~ 0 o ~ ~0 . f5 .4t /~10-51/6 :7 -39/0  --8.52/011}-65/6 =-7-9 /o 
miiaanlich ! 25 " 67 ], 52 51 9 63  ' 48  
un~+ It t " : 1 I I 
weibllch [! 7- 10~176 14. 780/o 14.4~/o 17.90~ 63~ 
rst Go161-~o_ 4~-5~ iJ~h,-o~ 
- -~Ui -  7-- ! 3 
14-55 o !-99% i0.85% 
' 14 5 I 1 
= t.~/o o. ~010 3"980 
~ 30 12 ~ 4 
~0 ' 
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Tabelle VL 
Unsere s~ntlichen Patienten mit oftener Tuberkulose (Kranke und 
Tote) verteilen sieh auf die versehiedenen Lebensabsehnitte: 
6--15 16--20 21- -25  26--30 31--35 66--40 41--50 51--60161~ -70  
~____L . . . . . .  N anren 
mgnnlich 11 40 ~, 45 35 41 38 42 14 4 
l"~~ 6"89% 7"75% 6"03% 7'06% 6"540/0 7"23% 2'41% 0"69% 
I weiblich 26 53 42 ! 39 62 44 34 I 9 2 
= i - = I . . . . .  
4"~~ 9" 12~176 l 7"23~176 71~176 r 10"67~176 7"570/0 5"850/0 [I1"55~176176 
mgnnlich 37 93 ~i 87 i 74 I 103 82 76 23 6 
und 
weib]ich 6.'~~ 16"O1~176176176176 13"O8~176 1-~~ 
Tabellen III, IV, V, VI zeigen, dal~ die 'lhberkulose kein Lebensalter 
versehont, dal~ abet besonders das erwerbsf'~hige Alter von 16 bis 50 Jabren 
getroffen wird. Die Griinde daffir sind zu bekannt, als dab man sie zu er- 
5rtern brauchte. Auffallend ist in diesen Tabellen, daft der Prozentsatz 
unserer noeh lebenden Phthisiker im 5. Lebensjahrzetmt noeh so grol~ ist 
und genau die gleiche GrOl~e wie in der 2. Halfte des 3. Lebensjahrzelmtes 
zeigt:  W~rend im zweiten Falle vor der grS~eren Austeck~ngsgefabr 
unter Berufskollegen oeh die grSf~ere kSrperlicbe Widerstandsf~figkeit 
einen st~rkeren Schutz ge~v~rt, zieht im ersteren Falle der der Ansteckungs- 
gefahr welfiger Ausgesetzte, abet durch kSrperliche Arbeit mehr Gesch~v~chte 
sieh leichter die Infektion zu. Im Alter von fiber 50 Jabren ven'ingern sich 
die Patienten mit oftener Tuberkulose ganz erheblieh. 
Tabel le VII. 
Die Durchschnittsdauer des Besuches der Fiirsorgestelle dutch die 




( Kranke verheirat. 13 














4 I 5 I 6 [7Jahr. 
2 5 2 2 
6 1 4 1 
2 1 2 - -  
in Zahlen t 94 103 30 14 11 7 I 8 I 3 
inProzent. 34.820/o 38-15% 11.11~ 5.19~ 4.0'/% 2.59% 2.96O/o 1.11o/4 
S, ,~a~mt-  ~inZ~hle,~]l 2O2 t 211 i 77 I 3O I 2O 1 16 t 1~ 
lieher Besucher ~ in Prozent.]] 34.77~ ~80/o 13.2501o15.16~176176176176 
ledig 13 10 11 1 2 2 1 2 
verheirat. 21 15 13 5 1 5 3 6 
led ig  30 30 9 5 4 2 ~ - -  
verheirat. 44 53 14 5 2 - -  2 9 
in Zahlen 108 I 108 "[' 47 I 16 I '  9 I 9 [ 6 I 8 
0 , 0 , 0 0 0 0 0 0 inProzent. 84.73 tol34.73/oj15.11 ]015.14/ot2"89/of2.89/0[1.93/o]2.58/, 
11 
i .89~ 
GESCHLOSSENE lIND oFFENE LUNGENTUBERKULOSE. 431 
Aus diesen Zahlen ergibt sieh, da~l von 61 Patienten mit offener Lungen- 
tuberkulose, die 1911 sehon die Lungenfiirsorge aufsuchten, ur 11 noeh 
am Leben sind, dal] sehr viele an oftener Phthisis Leidende noeh in dem- 
selben Jahre, in dem sie die l~iirsorgestelle aufsuehten oder im darauf fol- 
genden Jahre starben, ergibt sich, dal~ nut bei einigen wenigen sieh das 
Leiden fiber mebrere Jabre hinzieht. 
Tabellr VIII. 
Von unseren M~nnern mit oftener Lungentuberkulose batten Kinder: 
Bo~.oh dor~o~go~tel,o in j[ 
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Kinderreiehtum der ein- I 
zelnen ]~hen 14 29 
Anzahl der Kinder 0129 




I },2 ,o I24 19 7 
48 57 48150 42 
I 
4 4 2 i 




Also fallen bei unsern Patienten durehschnittlich auf ehm Ehe, in der 
der Vater an offener Lungentuberkulose starb oder leidet: 2.82 Kinder. 
Tabelle IX. 
Von unsern Frauen m[t oftener Lungentuberkulose batten Kinder: 
Besueh der Fiirsorge-. Kinderzahl 
ste]lein Jahren 0 1 3 4 5 L 7 I_ 8 9 10 ~ Summa 
0 5 
1 10 














P KinderreichSumderI]einzelnen ~hen I[ 18 39 44t29 17 13 14 '5 6 2 1 189 verheir. Frauen 
AnzahlderKinde r I] 0 39 88 87 68[ 65184 35 48 18 10 1 553 Kinder 
Also fallen bei unsern Patienten durehsehnittlich auf eine Ehe, in 
der die Mutter an offener Lungentuberkulose starb oder leidet: 2.93 Kinder. 
432 ttEINRICIt HENNIS: 
Tabe! le  X ,  
Mehrere:  Fal le  yon  o f tener  Lungentuberku lose  in  e iner  
bis 1918). 
Familie (1911 
{! E in t r i t t  












































Elffiede r .  9 9 1915 
Gottl ieb B . . .  1/I 1916 
~mflie Br." . . [[[ 1913 
l'Vfarth a Br ....... ~ 1] 1917 
Gertrud Bu. 1918 
Else Bu . . .  1915 
)/nna D. , , 1917 
Huber t  D. 1917 
Gertrud :F . .  1914 
Wilhelm F. 9 1918 
Theodor F[. , 1916 
Johann t I . .  1916 
Wilhelm Ha. 
Iteinrich Ha. 1918 
El isabeth K .  1916 
9 Otto K . . . .  1918 
9 ~ax  K . . . . .  191! 
Max K . . . . .  1914 
Joseph L . . . .  191.7 
Franz L . . . .  1918 
Auguste Le. 1918 
Wilhelm Le. 1918 
Anna N . .  9 . 1913 
Kath.  N . . . . .  1917 
Gerhard O. . .  1912 
Jacob O. 9 9 1913 
Ctu'is fine Or. 1917 
OuStaV Or. , 1918 
Heinrieh P . .  1918 
El isabeth P, 1918 
~t th ias  Pf. 1915 
Anna Pt ,  . 1912 
Luise S t . .  1916 
Joseph St. 1914 
Max T. 1918 
Maria T . .  1917 
Alber~ Sch. 1916 
Anna Seh. 1917 
August Seh:. 
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~Iann u. Frau 
Sehwestern 
Sehwestern 




Vater u. Sohn 
Mutter  u. Sohn 
Vatcr  u. Sohn 
Vater u. Sohn 
Bruder und 
Sehwester 
1. u. 2.:Frau einea 
nicht  tuber-  
kulSsen Mannes 
Brftder 
Mann u. Frau 
{ I~an n u. Frau 
Vater und 
Toehter 
Mutter u. Solm 
Bruder u. Sehw. 
(v. 6. Geschw.) 
3 Gsehwister (v. 
9 Geschwistern) 
Die einzelnen Ziffern der Tabelle VIII und IX sind die Endzahlel~ 
yon his ins Einzelnste gehenden Statistiken, die ich getrennt nach leben 
und Verheirateten )Iiinnern und Yrauen, nach Kinderzahl und Besuchs- 
dauer der Fiirsorges~el]e aufgeste]lt hatte und die mir ein genaues Bild 
gaben fiber alle vorkommenden famili~en Yerhaltnisse unserer Patienten 
mit oftener Lungentuberkil'lose., Ilu-dl niihere "Veriiffentlichtmg ertibrigt sich 
GESCHLOSSENE UND OFFENE LUNGENTUBERKULOSEo 4~ 
woh!. Tabelle VIII und IX zeigen, dab in Ehen, in denen ein Ehegatte 
tuberkulSs i t, wohl keine merkbaren Unterschiede in der Kinderzahl gegen- 
fiber gesunden Ehen vorliegen und dab wegen des Kinderreiehtums die 
vSllige Isolierung des tuberkuliisen Gatten aus iikonomisehen Grttuden sehr 
schwer durehzufithren sein wiirde. 
In Tabelle X ist das Vorkommen yon mehreren Fallen yon offener 
Lungentuberkulose in einer Famflie aufgeziihlt. 
Es sind 18 F'alle mit 2faehem~ 1 Fall mit 3fachem Vorkommen an 
offener Lungentuberkulose in einer Familie. Ieh halte diese Zahlen im 
Vergleich zu der Besucherzahl der Ffirsorgestelle fiir sehr hoch. Da diese 
Beobachtungen nut die Befunde der in 7 Jahren yon uns untersuehten 
Patienten unffassen und anamnestiseh beriehtete Erkrankungs- und Todes- 
fiille an offener Tuberkulose in den Familien der Patienten ieht beriehtet 
sind, da auch die klinisch sicheren, gesehlossenen Tuberkulosen der Familien- 
angehiirigen nieht in den Rahmen dieser Statistiken eingestellt sind, gibt 
diese Tabelle nieht im entferntesten die Gefahr an, die der an offener 
Tuberkulose Leidende als Ansteekungsherd fiir seine Familie bildet, spiegelt 
nieht im geringsten das Leid wieder, das der Kranke selbst durchmaeht, 
das er seiner Familie verursaeht. 
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